UNIAPNEAN HOITO

28.10.2019 Pirkko Brander, linjajohtaja, HUS sydan-ja keuhkokeskus



HUS

KEUHKOSAIRAUKSIEN p 2

UNIAPNEANHOITO HUS LAHETEKESKUS HUS

50 km 100 km

Hyvinkaan sairaala

Keuhkosair pkl
(KNK pki)

MANTSALA

HYVINKAA LAPINJARVI
Kellokosken sairaala
KARKKILA Hyvinkddn ® SkOTA
UMM EUSOTR sairaanhoitoalue
NURMUARVI
VIHTI PORNAINEN Porvoon LOVIISA
Lohjan :
L o) hj a sairaanhoitoalue galraaniiciion /g
Porvoon sairaala
1P
Ke v h ko sa ir p kl Paloniemen sairaala VANTAA S{E0O Porvoo
KARJALOHIA il HYKS-sairaanhoitoalue .
Lohjan sairaala o e MELSINKI Sls pkl
o
SIUNTIO i 5h 0.33
r i
o
Ldnsi-Uudenmaan INKOO RKKONUMM!
sairaanhoitoalue
RAASEPORI
— Tammiharjun sairaal,
L] ..
Ra q Se porl HANKO Lénsi-Uudgpaffaan sairaala
Sispkl
. S . N NN S N SN S BN SN N S S S S S S S S S N S S S S S . L R ]

lho-ja

Jorvi Allergiasairaala

Keuhkosair pkl

Peijas
Keuhkosairauksien
pkl

Uniapneapkl

r
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

HYKS; Pad-ja ]
kaulakeskus, Suu-ja HYKS, Kor.va-m.ar!a- HYKS, Vatsakeskus,
leukasairauksien kurkkutautien klinikka Liikapainon hoito

klinikka Nendnielun Painonhallintatalo
neakiskohoito toimenpiteet




NnOuUlNnaa

Laulaja Olli Lindholmin kuolemahératti = "

terveyshuolen, miehet hakeutuvat uniapnea-
hoitoon ja sairaaloissa tehdaan ylitoita

Uniapneadiagnoosien maara on kasvanut tana vuonna 50 prosenttia paakaupunkiseudulla ja Tampereella. Ruuhkat
ovat aiheuttaneet paineita yliopistosairaaloissa.

> { S—
Luetuimmat
JUURI NYT PAIVA VIIKKO

1. Vaikka kaikki olisi nyt hyvin, eron ennus-
merkit ovat jo ilmassa - Psykologi listaa
kahdeksan piirretta, joista tunnistaa
riskisuhteen 2 Tilaajille

2. Tyoelamaan tutustuminen oli Suvi
Lehtiselle, 15, syva pettymys, ja niin se on
tutkimuksen mukaan yllattavan monelle
muullekin: "Hyva kun paasi pois"”

3. Helsingissa paasee nyt suljettuun
vanhaan palatsiin, joka on taytetty
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UNIAPNEAN OSUUS KEUHKOS
POLIKLINIKOIDEN LAHETTEISTA HUS 2019

AKOSAIRAUKSIEN

HUS

IAS Uniapneapkl
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LAHETTEET UNIAPNEAPKL:LLE HUS
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TYONJAKO HYKS (PAAKAUPUNKISEUTU) —CPAP-HOITO HUS™

HYKS:n Iho-ja Allergiasairaalan (IAS) uniapneapoliklinikka
« Helsinkilaiset uniapneapotilaat —CPAP hoito

« Koko HUS/HYKS-erva-alueen potilaat joille tarvitaan laajaa unipolygrafiaa tai
vireystilamittausta (Osler)

« Ammattilentajien uniapnean tutkiminen ja hoito

Jorvin sairaalan keuhkosairauksien poliklinikka

« Espoon, Kauniaisten ja Kirkkonummen uniapneapotilaat

Peijaksen sairaalan keuhkosairauksien poliklinikka

« Vantaan ja Keravan uniapneapotilaat

Muun HUS alueen uniapneapotilaat omissa sairaaloissa
« Hyvinkaan, Porvoon, Lohjan ja Raaseporin keuhkoyksikot



TYONJAKO HYKS JA OSIN MUU HUS

HYKS:n Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka

normaalipainoiset potilaat, joiden ongelmana on sosiaalisesti hairitseva kuorsaus

uniapneapotilaat (BMI <32), joille harkitaan kirurgista hoitoa CPAP-laite- ja
apneakiskohoidon epaonnistuttua

oireiset uniapneapotilaat, joilla nenahengitys ei toimi laakehoidosta
(nenakortisoni- ja oljykostutus) huolimatta tai joilla on kookkaat nielurisat (grade

3-4)

HYKS:n Suu-ja leukasairauksien klinikka

Apneakiskohoito

Potilaalla hoidettu hampaisto ja vahintaan 5 hammasta/ leuka

Ilman edeltdvda CPAP-hoitokokeilua voidaan harkita lievassa uniapneassa (AHI
< 15) jos:

+ keskimaarainen SpO2 unirek. > 92 %, ja asento-ja elamantapamuutoshoidon
jalkeen edelleen selvat uniapneaoireet eika potilaalla ole merkittavia
liitannaissairauksia

Kun CPAP-hoito ei ole onnistunut ja keskivaikea/vaikea uniapnea (AHI > 15),

« BMI <30, keskimaarainen SpO2 > 90 %.

HUS



Uniapnea epaily HUS —alueella
Pth (tk/tth/yks) tai esh

Lahete yleensa jos
AHI > 15, ja potilas
halukas/kykenevd
hoitoon

Lahete jos unirek
keskim SpO2
/1Ghtétilanteen SpO2
<90 %

Suppea unirekisterointi PTH
(poikkeus: riskiammattipotilaat
tarv suoraan ESH)
Porvoossa unirek viela esh

Iho-ja allergiasairaalan uniapneapkl
Jorvin tai Peijaksen keuhkopkl
Hyvink&éan, Lohjan, Porvoon
tai Raaseporin keuhkopkl
K Hoito tai dg vahvistaminen

/" Lahete ESH HUS keuhkosairauksien
lahetekeskus ja sielta
kotikunnan mukainen yksikko

HUS

/

CPAP-hoidon aloitus ja seuranta

AHI 5-15: Iahete vain jos
selvat oireet ja potilas
halukas / kykeneva CPAP-
hoitoon

AHI < 5 : lahete vain jos
vahva epaily ettd
suppean unirek tulos ei
"oikea" eli dg pohtiminen
tai suppea unirek ei ole
onnistunut

[ Kannanotto tyokykyyn / ajokorttiasioihin ]

BMI > 35-40-
litkapainon
aktiivinen hoito
”Painonhallintatalo”




®

L AHETETIEDOT OLENNAISIA JATKON KANNALTA 1 HYS

« Potilaan jatko ohjelmoidaan lahetetietojen perusteella

 Potilas tulee esh ladkarille vain jos sille erityistarve-lahettavan laakarin tulee informoida
potilasta unirekisteroinnin tuloksesta ja selvittaa onko potilas halukas/motivoitunut/ kykeneva
toteuttamaan CPAP-hoitoa

« Lahetteen /lahettavan yksikon unirekisteroinnin vahimmaistiedot (myos sahkoisessa lahetteessa
tekstissa):

« Uniapneaoireet (mahdoll ESS) , nenanielustatus, hampaisto, BMI
- Ammatti, onko ammattiajolupa/ajokorttiluokka, halutaanko arvio ajokorttiasioista
« AHI, AHI selin, SpO2 hereilla, keskim yon aikainen SpO2

- Haluaako uniapneaan CPAP-hoitoa/ pystytaanko sita toteuttamaan (ika, muut sairaudet,
laitospotilas)

« Jos AHI < 15, ja varsinkin jos AHI < 5, MIKSI tarvitaan/halutaan ESH arviota
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Sahkdinen |Ghete (tth) - IGhetettd el voi suoraan ohjelmoida.

40-vuotias sairaanhoitaja, | tyypin diabetes, insulinipumppuhoito.
Hypotyreoosi, Thyroxin 50 ug 1x2. BMI 35

Unipolygrafiassa selked asentoriippumaton uniapnea ja suositeltu [ahetettd
keuhkolddkarille jatkohoitoon; litteend tulokset.

P k. arviota potilaan tarvitsemasta hoidosta uniapneaa varten.

Jos lahetetekstissa olisi olennaiset tiedot unirekisteroinnista, ja kommentti siitq,
onko potilas halukas hoitoon, voisi hoidon ohjelmoida heti. Nyt odotamme
liitteita jotka tulevat postin kautta milloin tulevat, ja Iahete tulee vuteen
kasittelyyn vasta sen jalkeen.
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Tyoterveyshuollon sdhkdinen [dhete - IGhetettd el voi suoraan *®
ohjelmoida. HUS

45-v mies, Verenpainetauti ja MBO. Ei tupakoi. Ladk: losartaani 100 mg + amlodipiini 10 mg. Jo
pari v herannyt yodssa 1-2 kertaa, kdy yleensa virtsalla. Aamuvasymystd , pitkistd unista huolimatta.
Myos padivin puolitehoilla. Painoa +2kg/vuosi. Vaimon mukaan kuorsaus pahentunut ja
hengityskatkoksia on. Ajoittain nendntukkoisuutta, painottuen talviaikaan.

st: Keskivartalo obesiteettia. Paino 96kg, pituus 180cm. Syddmesta tasainen sivuddneton rytmi.
HengitysGdnet puhtaat ja symmetriset. Nielu siisti, avoin. Kaulan anatomia norm, ei lyhyt
leukaisuutta, ei ylimadrdistd pehmytkudosta kaulalla/levan alla. Palpoiden kaulalla ei
poikkeavaa.

poftilaasta tehty unipolygrafia:

Tassa rekisteroinnissa todetut loydokset sopivat vaikeaan obstruktiiviseen uniapneaan. AHI-arvo
on korkein selallaan maatessa, mutta vahvasti kohonnut myos vasemmailla kyljella nukkuessa.
AHI-arvo on keskivahvasti kohonnut oikealla kyljella nukkuessa. Kuorsausta on kohtalaisesti ja se
on usein voimakasta selallaan maatessa.

Painonhallinta voisi auttaa (kaypa hoito-suositus).

Suositellaan potilaan lahettamista keuhkosairauksien erikoislaakarin vastaanotolle uniapnean
hoidon suunnittelemiseksi.
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CPAP-HOIDON ALOITUS JA SEURANTA HUS™

« UniapneapKlI:

 lahetteen perusteella arvio: laakarin vo/ laakarin hoitopuhelu/suoraan CPAP aloitus
hoitajalle; yksiloaloitus tai ryhma, jatkossa osalle digihoitopolku

- Hoitajaseuranta (etaseuranta, tarv kutsu vo:lle), oirepkl
« 1vjalkeen tarv hoitajavo (jos siirto tk seurantaan) (hitaasti kaynnistymassa)
« Jorvin keupkl
- Lahete- kutsu laak vo:lle (tai hoitopuhelu), CPAP aloitus, ei viela ryhmia
- Hoitajaseuranta (etaseuranta, tarv kutsu vo:lle), oirepkl)
« Peijaksen keupkl
- Lahetteen perusteella arvio, digihoitopolku/perinteinen laak vo vai hoitopuhelu
« CPAP aloitus hoitajavo tai ryhma

- Hoitajaseuranta (etaseuranta, tarv kutsu vo:lle) , oirepkl
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CPAP-HOIDON ALOITUS JA SEURANTA HUS™

« Hyvinkaan keupkl:

 lahetteen perusteella arvio: useimmiten suoraan CPAP aloitus ryhmassa jossa myos
laakariosuus mukana

 hoitajan etaseuranta, hoitajasoitto tai tekstiviesti, tarv kutsu vo:lle,

1 v kuluttua tk seurantaan
« Porvoon sispkl,keu

» Unirek keuhkoyksikon toimesta, tuloksesta hoitopuhelu/kirje (muuttumassa)

- CPAP aloitus ryhmassa, etaseuranta ja hoitajasoitot, ja tk seurantaan (3 kk kul ? )
Lohjan keupkl

- Lahetteen perusteella arvio, ladkarin vo ainakin riskiammateissa

« CPAP aloitus paaosin ryhmassa

- Etaseuranta, tarv kutsu hoitajan vo:lle, 1 v kuluttua hoitajavo ja sitten tk seurantaan

Ammattikuljettajat kiayvat yleensa kaikissa yksikoissa laakarilla ainakin ker

ja hoitajaseuranta jatkuu esh toimesta vuosittain
15 5.11.2019



RYHMAALOITUSTEN OSUUS CPAP ALOITUKSISTA  HUS™
HUS ALUEELLA 2019

ryhmdassa 1aakari
mukana
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